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Abstract  
   Early diagnosis of meningitis and encephalitis and prompt initiation of appropriate therapy is vital 
and any delay will lead to high mortality and serious and permanent morbidity. The main purpose of 
this study was to evaluate the management of 220 patients with suspected central nervous system 
(CNS) infections (meningitis and encephalitis) to determine the percentage of patients’ suspected 
CNS infection undergo lumbar puncture in acceptable time (in accordance with conventional 
algorithms). In this descriptive study, patients with suspected CNS infections admitted to Bu-Ali 
and Qods hospitals, in the period July 2013 to December 2015 were studied. Information of 220 
patients was collected. Continuous variables were summarized as means ± standard deviation and 
categorical variables as frequencies and percentages. Lumbar puncture (LP) in patients was delayed 
in 200 cases (91%). Most common causes of delay in performing LP were prolongation of the 
process of determining patient needs to puncture, satisfying patients, CT scan delay and the delay in 
allowing LP by neurologist. In this study, delaying LP rate was higher than other studies. It seems 
certain pattern in assistants’ visits for counseling. CT requests and neurologic consultation before 
LP performed for all adult patients. 
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  ﭼﮑﯿﺪه
 ﯽﻤﯾو دا ﺮﯿﺑﺎﻻ و ﻋﻮارض ﺧﻄ ﺮﯿدر ﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ ﻣﺮگ و ﻣ ﺮﯿاﺳﺖ و ﺗﺄﺧ ﯽﺎﺗﯿو ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣ ﺖﯿو آﻧﺴﻔﺎﻟ ﺖﯾﻣﻨﻨﮋ ﻊﯾﻣﻮﻗﻊ و ﺳﺮ ﺑﻪ ﺺﯿﺗﺸﺨ    
ﻤـﺎران ﯿﺖ( و ﺗﻌﯿـﯿﻦ درﺻـﺪ ﺑ ﯿﺖ و آﻧﺴـﻔﺎﻟ ﯾ)ﻣﻨﻨﮋ ياﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰ يﻫﺎﻤﺎران ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﯿﺖ ﺑﯾﺮﯾروﻧﺪ ﻣﺪ ﯽﺑﺮرﺳ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦ ﯾا ﻫﺪف. اﻧﺠﺎﻣﺪ ﯽﻣ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾ  ـاﻧـﺪ ﺑـﻮد. ا ﻗﺒﻮل(، ﺗﺤﺖ ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨـﺎع ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻣﻮرد ﻫﺎيﻦ دو ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﻪ در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ )ﺑﺮاﺳﺎس اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢﯾﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ا
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯿﺷـﺪه در اورژاﻧـﺲ ﺑ  ﺮشﯾﭘﺬ ياﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰ ﺴﺘﻢﯿﺳ ﻤﺎر ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﯿﺑ 022 از 4931ﻣﺎه يﺗﺎ د 3931ﻣﺎه  ﺮﯿدر ﺗ ﻣﻘﻄﻌﯽ -ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ
 ﻫﺎ از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﺷﺪ.  ي، ﮔﺮدآورﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ از ﻃﺮﯾﻖﻤﺎر ﯿﺑ 022ﻧﻈﺮ از  و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرداﻧﺠﺎم  ﻦﯾﻨﺎ و ﻗﺪس ﻗﺰوﯿﺳﯽ ﺑﻮﻋﻠ
 ﻮنﯿﭘﻮﻧﮑﺴ ـ (ﻣـﻮارد  19%)ﻣـﻮرد  002. در اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﯽ(ﻔ ـﯿﮐ يﻫـﺎ داده يﺑـﺮا  (درﺻـﺪ ﺗﻌـﺪاد ) و  ﯽﮐﻤ ـ ﻫﺎيداده ﻣﻮرد در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)
ﺎ ﯾﻤﺎر ﯿﻧﻤﻮدن ﺑ ﯽﻨﺪ راﺿﯾﺷﺪن ﻓﺮآ ﯽ، ﻃﻮﻻﻧPLﻤﺎر ﺑﻪ ﯿﺎز ﺑﯿﻦ ﻧﯿﯿﺷﺪن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻌ ﯽﻃﻮﻻﻧ ،ﺮﯿﻋﻠﻞ ﺗﺄﺧﻦ ﯾﺗﺮﻊﯾﺷﺎﺑﻮد.  ﺷﺪهﺮ اﻧﺠﺎم ﯿﺑﺎ ﺗﺄﺧ   )PL(ﮐﻤﺮي
ﻦ ﯾ  ـﻤـﺎران در ا ﯿﺿـﺮوري ﺑـﺮاي ﺑ  يﺎﻫﺴﺖ ﺑﻮد. ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم اﻗﺪامﯾﺮ در اﺟﺎزه دادن ﻧﻮروﻟﻮژﯿو ﺗﺄﺧ ياﺳﮑﻦ ﻣﻐﺰﯽﺗﯽﺮ در اﻧﺠﺎم ﺳﯿﺗﺄﺧﺎن، ﯿاﻃﺮاﻓ
ﻞ ﯾدﻻاز ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎن وﺟﻮد دارد.  ﻫﺎ و اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎورهﺎران در اورژاﻧﺲﯿدر ﺣﻀﻮر دﺳﺘ ﯽﺧﺎﺻ يرﺳﺪ اﻟﮕﻮﯽﺗﺮ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺶﯿﺑ ﺎﻫﻪﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﺎ
 ﺑﻮد.  اﺟﺎزهﮐﺴﺐ ﺟﻬﺖ  يﻣﺸﺎوره ﻧﻮروﻟﻮژآن و  ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻎﻤﺎران ﺑﺎﻟﯿﺑ ﯽاﺳﮑﻦ در ﺗﻤﺎﻣﯽﺗﯽدرﺧﻮاﺳﺖ ﺳ؛  PL ﺮ اﻧﺠﺎمﯿﺮ در ﺳﯿﺗﺄﺧ
 





روش اﺻـﻠﯽ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ  (PL)ﭘﻮﻧﮑﺴـﯿﻮن ﮐﻤـﺮي      
ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰي )ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ و آﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ( ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺣﺎل، ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﺧﻄﺮ ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﻓﺘـﻖ ﻣﻐـﺰي ﻦﯾا اﺳﺖ، ﺑﺎ
ﻣﻮﻗـﻊ و ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﻪ  (1).ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻫﻤﭽﻨﺎن وﺟـﻮد دارد 
ﺖ و ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺣﯿـﺎﺗﯽ ﯿﺖ و آﻧﺴﻔﺎﻟﯾﺳﺮﯾﻊ ﻣﻨﻨﮋ
ﻣﯿـﺮ ﺑـﺎﻻ و ﻋـﻮارض  و اﺳﺖ و ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ ﻣـﺮگ 
اﻧﺠﺎﻣﺪ. ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت ﻤﯽ ﻣﯽﯾﺧﻄﯿﺮ و دا
اﺳﮑﻦ ﻣﻐﺰ در ﻣـﻮاردي ﺗﯽﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﯽ يﺮﺿﺮورﯿﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻏ
  (2).اﻓﺘﺪﻣﯽ ﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻧﺪارد، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﯿﺮﮐﻪ ا
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ روﻧـﺪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﺪف      
 (SNC)اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﻮد ﺗﺎ ﻣﺸـﺨﺺ ﮔـﺮدد درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺰوﯾﻦ  -در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ
 ﻫﺎياﺳﺎس اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢزﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ )ﺑﺮ در ﭼﻨﺪ درﺻﺪ از آﻧﺎن
ﺗـﺎ  ﺪاﻧﺖ ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺒﻮل(، ﺗﺤ ﻣﻮرد
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ  ﻫـﺎي رﯾـﺰي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﻃﺮح
 .ﺗﺮي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 3931در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﯿﺮﻣﺎه  ﻣﻘﻄﻌﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ       
 SNCﺖ ﻋﻔﻮﻧ ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪن ﺑﯿﻤﺎراروي  ﺑﺮ 4931ﻣﺎه ﺗﺎ دي
ﻦ ﯾﻨﺎ و ﻗﺪس ﻗﺰوﯿﺳ ﯽﻫﺎي ﺑﻮﻋﻠﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺳـﺎﯾﺮ ﺷـﺪه در اورژاﻧـﺲ و  ﺮشﯾﺑﯿﻤﺎر ﭘـﺬ  022 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻣـﻮارد ﻣﻨـﺪرج در ﺑﺨﺶ
و  PLﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺎﻋﺖ ورود، ﺳﺎﻋﺖ درﺧﻮاﺳﺖ 
دﻻﯾﻞ ﺗـﺄﺧﯿﺮ و ﻋـﻮارض ﭘـﺲ از آن ﺛﺒـﺖ  ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم و
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻣـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘـﻖ ﺻـﻮرت  . در ﻫﺮﻧﺪﺷﺪ
ﺧﯿﺮ ﺄﺗﺮﯾﻦ ﺳـﻬﻢ را در ﺗ  ـو در ﻧﻬﺎﯾﺖ دﻟﯿﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ ﺮﻓﺖﮔ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان دﻟﯿـﻞ  ،ﺧﯿﺮ ﺑﻮدهﺄﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﺑﺮوز ﺗداﺷﺘﻪ و ﯾﺎ 
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 ﺷﺪ. ﻟﺤﺎظاﺻﻠﯽ 
ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ از اورژاﻧـﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﯾـﺎ ﺑﻪ      
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن )ﻣﺜـﻞ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﯾﮑﯽ از ﺑﺨـﺶ 
و ﺑﻌـﺪ از ﭼﻨـﺪ و ﯾﺎ اﻋﺼﺎب( ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﯾـﺪه ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ 
اﺳـﺎس ﻣﺸـﺎوره ﻋﻔـﻮﻧﯽ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل روز ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮ
، ﺑﻮددرﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه  PL ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﻐﺰي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر
  ﺑـﻮد ﮐﻪ از زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي زﻣﺎن زﯾﺎدي ﮔﺬﺷﺘﻪ  رﻏﻢ اﯾﻦﻋﻠﯽ
 و  در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺪه ﺧﯿﺮ ﻣﻘﺼﺮ ﺄدﺳﺘﯿﺎر در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺗ
اﮔﺮﭼــﻪ  .ﮕﺮدﯾــﺪﻟﺤــﺎظ ﻧﺧﯿﺮ ﺄﻋﻨــﻮان ﻋﺎﻣــﻞ ﺗــﺑــﻪ
ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺣﺘﯽ اﮔﺮ آﻧﺘﯽﮐﯿﺪ دارﻧﺪ ﺄﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﺑﺎﯾﺪ در اﺳﺮع وﻗـﺖ  PLدر اﺑﺘﺪاي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر آﻏﺎز ﺷﺪه، 
و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ اﻧﺠـﺎم  ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﯾﺎ ﺑﺮاي
ﻫـﺎي  ﺧﯿﺮي در روﻧﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖﮔﻮﻧﻪ ﺗﺄﻫﯿﭻ
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ  (4و3)؛ﻣﻐﺰي ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻨﯽ ﻧﯿﺴﺖ
ﻣﺸـﺎﺑﻪ، ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻫﺎيﻪو اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺸﻮر و ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺳﺎﻋﺖ در  6 ،PL زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل از زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺎ اﻧﺠﺎم
 SSPS 12اﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمداده (5).ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫـﺎي  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎر ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ. و ﺗﺠﺰﯾﻪ
ﯽ و ـﻫﺎي ﮐﻤدر ﻣﻮرد دادهﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ± ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮافآﻣﺎري 
 ﻪ ﺷﺪ.ﯾاراﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺮاي داده (درﺻﺪﺗﻌﺪاد )
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎ ﻣﯿﺎﻧـﻪ  ﺳـﺎل  14/2±82/7 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران      
ﻣـﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ.  (درﺻـﺪ  85/6)ﺑﯿﻤﺎر  921ﻮد. ــﺑ ﺳﺎل 43/5
در ( درﺻﺪ 34)ﻧﻔﺮ  74در ﻧﻮﺑﺖ ﺻﺒﺢ ،  (درﺻﺪ 31) ﻧﻔﺮ 41
 08در ﺷﺐ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  (درﺻﺪ 34) ﻧﻔﺮ 74ﻋﺼﺮ و 
ﮐـﺎﻫﺶ  ،از ﺑﯿﻤـﺎران در زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ( درﺻﺪ 63/4)ﻧﻔﺮ 
 ﻧﻔﺮ 51 ﺗﻨﻬﺎ داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎي ﻪدرﺟﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري در 
 ﺷﺪه رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. اﻧﺠﺎم PLدرﺻﺪ( از  6/8از ﺑﯿﻤﺎران )
 آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﯽ  (درﺻـﺪ  26/4ﻣﻮرد ) 811در 
ﺑـﺎ  PL ﻣﻮارد درﺻﺪ 19در  ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ.( FSC)
ﺳﺎﻋﺖ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  6ﺗﺮ از ﺑﺪون ﺗﺄﺧﯿﺮ )ﮐﻢدرﺻﺪ  9 ﺗﺄﺧﯿﺮ و در
  .(1ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول ﺑﻮدﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ( PLﺑﺴﺘﺮي ﺗﺎ اﻧﺠﺎم 
 ﺗﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺷـﺪن ﺷﺎﯾﻊ، در ﻣﯿﺎن ﻋﻠﻞ ﺗﺄﺧﯿﺮ     
 ﯽ، ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن ﻓﺮآﯾﻨﺪ راﺿPLﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ 
و ﺗـﺄﺧﯿﺮ در  TCﺎن، ﺗﺄﺧﯿﺮ در اﻧﺠـﺎم ﯿﺎ اﻃﺮاﻓﯾﻤﺎر ﯿﻧﻤﻮدن ﺑ
 .(2 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول ﺴﺖ ﺑﻮدﯾاﺟﺎزه دادن ﻧﻮروﻟﻮژ
 





 دﻻﯾﻞ ﺗﺄﺧﯿﺮ در اﻧﺠﺎم ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ﮐﻤﺮي -2ﺟﺪول 
 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد دﻻﯾﻞ ﺗﺄﺧﯿﺮ
 53 77 ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن
 71/3 83 ﺗﺄﺧﯿﺮ در راﺿﯽ ﻧﻤﻮدن ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ اﻃﺮاﻓﯿﺎن
 8/2 81  ﺗﯽم ﺳﯽﺗﺄﺧﯿﺮ در اﻧﺠﺎ
 31/6 03 ﺗﺄﺧﯿﺮ در اﺟﺎزه دادن ﻧﻮروﻟﻮژﯾﺴﺖ
 5 11 ﺗﻌﻠﻞ دﺳﺘﯿﺎر
 4/5 01 )اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ و...( وﺟﻮد ﮐﻨﺘﺮااﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن
 3/2 7 ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻤﺎر
 2/7 6 ﻤﺎرﯿﺑ ﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﺑﻮدن ﻋﻼﯾ
 0/9 2 ﻧﺒﻮد وﺳﺎﯾﻞ ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن
 0/5 1 ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎر
 9/1 02 ﺑﺪون ﺗﺄﺧﯿﺮ
 001 002 ﻣﺠﻤﻮع
 ﺗﺮو ﺑﯿﺶ 84 84ﺗﺎ  42 42ﺗﺎ  21 21ﺗﺎ  6 6ﺗﺮ از ﮐﻢ زﻣﺎن )ﺳﺎﻋﺖ( ﻣﺪت
 (%61/4) 63 (%61/8) 73 (%62/4) 85 (%6/4) 41 (%43/1) 57 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ دﺳﺘﻮر
 (%81/2) 04 (%13/4) 96 (%71/3) 83 (%8/2) 81 (%52) 55 ﻓﺎﺻﻠﻪ دﺳﺘﻮر ﺗﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن
 (%44/1) 79 (%62/8) 95 (%51/9) 53 (%4/1) 9 (%9) 02 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن
    77                         / ﮔﺰارش ﮐﻮﺗﺎه6931 (، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ09)ﭘﯽ در ﭘﯽ 1ﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ، ﺳﺎل ﺑﯿﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
، اﺳـﮑﻦ PLﺎل ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺴﺑﯿﻤﺎران ﺑﺰرﮔ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم     
ﺑـﻪ ﮏ از ﺑـﺎﻟﻐﯿﻦ ﯾﭻﯿﺪه ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻫﺷو اﻧﺠﺎم ﻣﻐﺰ درﺧﻮاﺳﺖ 
 PLو ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗﻪ ﭼﺸﻢ اﺟﺎزه ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ  ﯾﯽﺗﻨﻬﺎ
 ،ﭘﺲ از ﭘﺬﯾﺮشﺳﻮم ﺑﯿﻤﺎران  ﻣﺠﻤﻮع دو داده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد. در
ﺑﻮدﻧـﺪ.  ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺗﮑﻠﯿـﻒ ﺷـﺪه ﺮ ﺳﺎﻋﺖ از اﯾـﻦ ﻧﻈ ـ 42ﻃﯽ 
دﺳـﺘﻮر و  ﻪﯾ  ـﺗـﺮﯾﻦ ارا ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ ﮐـﻢ  51ﺻﺒﺢ و  5ﺳﺎﻋﺖ 
ﻫﺎي زﻣﺎن ءﺟﺰ71ﺗﺎ  51ﮐﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺣﺎﻟﯽ ﺑﻮده، در PL اﻧﺠﺎم
 ﺷﺪه ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺠﺎدﯾﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺷﺎﯾﻊ ﺮﭘ
 ﺑﻮد.( درﺻﺪ 21/3ﺳﺮدرد )،  PL
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
در ﻣﺮاﮐ ــﺰ   SNCﻫ ــﺎيﻓﺮآﯾﻨ ــﺪ ﺗﺸﺨﯿﺼ ــﯽ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ     
ﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد و ﯾدرﻣﺎﻧﯽ ﻗﺰو -آﻣﻮزﺷﯽ
ﺗﺮي اﻧﺠﺎم زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ در ﻣﺪت ﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂراﻫﻨﻤﺎﻫﺎي ﺑ
ﺑـﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﯽﭘﺬﯾﺮد. ﮔﺎﻫﻣﯽ
، يﺮﺿـﺮور ﯿاﻧﺠﺎﻣﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺘﺞ ﺑﻪ ﺷﺮوع داروﻫﺎي ﻏﻣﯽ ﻃﻮل
ﮐﻞ  ، ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و درﻫﺎي ﻣﺎﻟﯽ اﺿﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﻫﺰﯾﻨﻪ
زﯾﺎن ﻧﺎﺷـﯽ از درﯾﺎﻓـﺖ  اﻗﺘﺼﺎد ﮐﺸﻮر ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻫـﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ، ﻓﺸـﺎر اﺷﻌﻪ، ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪن اﺳﻤﯿﺮ و ﮐﺸـﺖ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺧﺪﻣﺎت ﮐﺎري اﺿﺎﻓﻪ و ﻏﯿﺮﺿﺮوري ﺑﻪ 
را  ﻤﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺗﺮ آﺳﯿﺐ ﺟﺪي و دااورژاﻧﺲ و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢ
اي ﻣﺸـﺎﺑﻪ در اورژاﻧـﺲ . در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﺑﺎﯾـﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ
ﺗﺎ  0931ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ )ع( ﻣﺸﻬﺪ، در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻬﺮﻣﺎه 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ اﻧﺠـﺎم  1931ﻣﻬﺮﻣﺎه 
 PLﯿﻘـﻪ و ﺗـﺎ اﻧﺠـﺎم دﻗ 55وﯾﺰﯾﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮوﯾﺲ ﻋﻔﻮﻧﯽ 
رﻏﻢ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻋﻠﯽ 451
ﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ
. در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﻣﻬـﻢ اﯾـﻦ ﺗـﺄﺧﯿﺮ داﺷﺖ
ﺑـﺮاي اﮐﺜـﺮ اﺳـﮑﻦ ﺗـﯽ ﺳـﯽ  ﺗﻮﺟﻪ، درﺧﻮاﺳﺖ اﻧﺠـﺎم  ﻗﺎﺑﻞ
 (5).ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷـﮏ ﺑـﻪ در ﺻـﻮرت  ،ﯽﺑﺎﻟﯿﻨ يﺗﺮ راﻫﻨﻤﺎﻫﺎﻃﺒﻖ ﺑﯿﺶ     
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺎﯾـﺪ  ،ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ، ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ ﮐﺸﺖ
ﻣﻘـﺪور  PLﺷﻮد. اﮔﺮ ﺑﻪ ﻫـﺮ دﻟﯿﻠـﯽ اﻧﺠـﺎم  PLﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺷﺪ، ﺑﺎﯾﺪ درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺷـﺮوع و ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﻧﺒﺎ
در  (3).ﺷـﻮد اﻧﺠـﺎم  PL ﻻزم در اوﻟـﯿﻦ ﻓﺮﺻـﺖ  ﻫـﺎي اﻗﺪام
اﮔﺮﭼﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺷـﺮوع  (5)ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﻧﮕﺮدﯾـﺪه و ﺑـﻪ  اﺳﮑﻦﺗﯽﺳﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﻮﮐﻮل ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آﻧﺘﯽ
 PLوﻟﯽ ﺗـﺄﺧﯿﺮ زﯾـﺎد در اﻧﺠـﺎم ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺷﺮوع ﺷﺪه  ﺻﻮرت
ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻞ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﺮي ﮔﯿﺮي ﻣﺸﮑﻞﺷﺪه اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰي از ﻫﺎي ﺗﻘﻠﯿﺪﮐﻨﻨـﺪه ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﻓﺘﺮاق ﺳﻨﺪرمدر 
و اﻓﺘـﺮاق ﺑـﯿﻦ ﻣﻨﻨﮋﯾـﺖ وﯾﺮوﺳـﯽ و  SNCﻋﻔﻮﻧﺖ واﻗﻌﯽ 
ﺑﺎ ﺗـﺄﺧﯿﺮ  FSCاﺳﺎس آﻧﺎﻟﯿﺰﻧﺎﻗﺺ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺮ ﯾﯽﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎ
ﻣﻮﻗـﻊ و ﻗـﺪرت ﻋـﺪم ﺣﻀـﻮر ﺑـﻪ ﮐﻨﻨـﺪ. ﺷﺪه ﭘﯿﺪا ﻣـﯽ  اﺧﺬ
ﮔﯿﺮي ﺿﻌﯿﻒ دﺳﺘﯿﺎران ﺳﺎل ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﻪ اورژاﻧـﺲ را ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺎي ـﻫﺲـﻦ ﺳﺮوﯾـﯽ ﺑﯿـﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕـﻋـﺪ و ﻨﻨﮐﻣﯽ ﺖـوﯾﺰﯾ
ﺗﻮاﻧﺪ از دﻻﯾﻞ ﻣﻬـﻢ ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺷـﺪن اورژاﻧﺲ و ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش  PLﻤﺎر ﺑﻪ ﯿﺎز ﺑﯿﻦ ﻧﯿﯿﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻌ
ﺳﺎﻋﺖ و  03ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ اﻧﺠﺎم وﯾﺰﯾﺖ دﺳﺘﯿﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺖاﺳﺖ. ﻋﻠ  ـ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮده 2/5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎدري و ﻫﻤﮑﺎران 
 ﺗﻮاﻧﺪ دﯾـﺮ ﻣﻄـﺮح ﻣﯽ ،ﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪهﻣاﯾﻦ اﺧﺘﻼف اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
ﺷﺪن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻐﺰي در ﻣـﻮارد ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺎدري ﻓﻘـﻂ اورژاﻧـﺲ ﺑﺮرﺳـﯽ  در)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﺨﺶ
 (5).(ﺷﺪه اﺳﺖ
 ،در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  PLاز دﻻﯾﻞ اﺻﻠﯽ ﺗـﺄﺧﯿﺮ اﻧﺠـﺎم      
در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻣﺮاﮐـﺰ  ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ.
آﻣﻮزﺷﯽ اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻫـﺮ 
 ﯽرﻏـﻢ درﺳـﺘ ﻧﻮع اﻗﺪام ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ راﯾﺞ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﻋﻠﯽ
اﯾﻦ ﮐﺎر، اﺟﺮاي ﻧﺎﺻﺤﯿﺢ آن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن ﻓﺮآﯾﻨﺪ 
اﻧﺠـﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ. 
در ذﻫﻦ ﺑﺴﯿﺎري از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻔـﺎﻫﯿﻤﯽ ﻫﻤﭽـﻮن  PL
ﺑﺎﻋـﺚ اﻧﺼـﺮاف  ﻣﺮگ و ﻓﻠﺠﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ
 (6).ﮔـﺮدد وي ﻣـﯽ دادن رﺿﺎﯾﺖ در  ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر و ﯾﺎ ﺣﺪاﻗﻞ
ﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﯾﻫﻤﮕﺎﻧﯽ و ارا ﻫﺎيآﻣﻮزش
در  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻌﻠﻞ در اﺧﺬ ﺗﺼﻤﯿﻢ را ﮐﻮﺗـﺎه ﻧﻤﺎﯾـﺪ. ﻣﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن
درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﺮوع درﻣـﺎن  راﻫﺒﺮدﻫـﺎي اﯾﻦ ﻣـﻮارد ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﮐﻨﻨﺪ. را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ PLﺑﺪون اﺳﮑﻦ ﺗﯽم ﺳﯽﺗﺠﺮﺑﯽ و اﻧﺠﺎ
در ﻣﻮارد ﺧﺎص ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  راﻫﺒﺮداﮔﺮﭼﻪ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﯾﻦ 
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دﻧﺒﺎل ﺑﻪ را آن ﻣﺸﮑﻼت زﯾﺎدي وﻟﯽ اﺳﺘﻔﺎده راﯾﺞ از (7)،ﺷﺪه
 ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ  ،ﻫﺎﺑﯿﻮﺗﯿﮏﮔﺎه ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ دارد.
ر دص ﺧﺼـﻮ ﺑـﻪ ت ﻣﺪﯽ ﻃﻮﻻﻧر دﺪ و دﻫﻣﯽخ رگ ﻣﺮﯽ ﺣﺘ
زا ﻫﺎي ﺑﯿﻤـﺎري د واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢﻣﻮر
 (5).ﺷﯿﻮع ﭘﯿﺪا ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد
 اﺳـﮑﻦ ﺗـﯽ ﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﻐﯿﻦ  مﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎ در      
 78درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎدري و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮاي 
 57ﮐـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  ﻣﻐـﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ اﺳﮑﻦ ﺗﯽﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ
دﻟﯿـﻞ ﺧﺮاﺑـﯽ در ﻣﻮاردي ﺑـﻪ  (5).داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن درﺻﺪ
     ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ دﯾﮕـﺮي اﻋـﺰام دﺳـﺘﮕﺎه ﻣﺮﮐـﺰ، ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﮏ ﯾ  ـﺗـﯽ م ﺳـﯽ ﻧﺪ. در ﺧﻮد ﻣﺮﮐﺰ ﻧﯿـﺰ اﻧﺠـﺎ ﺷﺪﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻞ  در ﺑﺮ ﺑﻮد.زﻣﺎن
ﻧﺴ ــﻔﺎﻟﯿﺖ ﻫﺮﭘﺴ ــﯽ در ﯾ ــﮏ آدر ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺸ ــﮑﻮك ﺑ ــﻪ 
 درﺻـﺪ  18در  ،ﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳ
 42ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﭘﻮﻧﮑﺴـﯿﻮن ، ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﻮﻧﮑﺴـﯿﻮن 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺸـﮑﻮك ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد
ﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﺮﭘﺴﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖآ
ﺑﺮاي ﻣﺠﺎز ﻣﺪت زﻣﺎن ﭼﺮﮐﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺮ ﻣـﯽ  ﺷﺮوع درﻣﺎن ﮐﻤﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ
 (8).اﺳﮑﻦ ﺑـﻮد ﺗﯽﺣﺎﺿﺮ اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﺠﺎم ﺳﯽ
ﻟﻮژﯾـﮏ وﺗﻮان ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﻧﻮر در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﻣﯽ
ﺑﯿﻤـﺎر و اﻃﻤﯿﻨـﺎن از ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﮐﺎﻣﻞ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗﻪ ﭼﺸﻢ 
  م ﻫـﺎي ﺧﻄـﺮ، ﺑـﺪون اﻧﺠـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺳـﺎﯾﺮ  وﻣﻮﺿﻌﯽ ﻢ ﯾﻋﻼ
 داد. ﻗﺮار PL ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﺤﺖ ،ﻣﻐﺰ اﺳﮑﻦﺗﯽﺳﯽ
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